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ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻴـﺴﻪ     از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﻠﻪ 
 ﺳــﺎز ﺑﺎﺷــﺪ و ﻧﻘــﺶ آن ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان زﻣﻴﻨــﻪ ﺻــﻔﺮا ﻣــﻲ
 ﻟـﺬا در (1)آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ، ﻛﻠـﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻠﻪ 













اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﻣﺜـﻞ . ﺻﻔﺮا ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد 
و ﺗﻌـــﺪاد ﺳـــﻨﮕﻬﺎي ﺻـــﻔﺮاوي ﻏﻴـــﺮ ﻋﺎﻗﻼﻧـــﻪ ﺑـــﻮده 
 زﻳـﺎدي ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﺿـﺮوري را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳﻴـﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠـﻪ
ﺪه در ﻛـﺸﻮر ـــ ـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. ﺪـــ ـدﻫﺶ ﻣﻲ ــاﻓﺰاﻳ




از ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﺗﻤـﺴﻔﺮ ﻲ، ﻛﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒﺖ، اﻛﺴﻴﺪاز ﻣﺜﺒﺖ و اوره ــ    ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻣﺘﺤﺮك، ﮔﺮم ﻣﻨﻔ 
 زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن و ﻲﺼﻴﻴﺺ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨ  ﺗﺸﺨ يﺮاﺑ. ﻛﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ %5-01
ﺘﻨﺪ و از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺴﻌﻀﻲ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑ 
آﻣﻴﺰﻳﻬـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ رﻧـﮓ ﻪ ﺴﺘﻮﻟﻮژي و ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑ ﻴﺑﺮرﺳﻲ ﻫ 
ﺳـﺎز ﻣﻴﻨـﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻘﺎﻻت اﺣﺘﻤﺎل ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري و ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﺧـﻮد ز . ﺑﺎﺷﺪروش ﻣﻲ 
در ﺻﻮرت اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ درﻣـﺎن ﻛﻠـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ .  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا 
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ در ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻛﺎﻧـﺴﺮ  ﺗﻮان از ﻫﺰاران ﻣﻮرد ﻛﻠﻪﻣﺰﻣﻦ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺪﻳﻜﺎل، ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا را در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 001ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در اﻳ .  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد ،ﺷﻮدﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻛﻴـﺴﻪ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻳـﺎ .  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻳﻢﺗﺤﺖﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
 ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻨﻪ، ﻓﻮﻧـﺪوس و ﮔـﺮدن آن ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻃـﻲ 3ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻗﻄﻌﺎت ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﻨﮓ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
ﻦ ـ اﺋـﻮزﻳﻦ آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴ  ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از رﻧﮓ ﺷﻬﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻴﻜﺮوﻧﻲ از آن ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲاﺣﻞ ﺧﺎﺻﻲ، ﺑﺮﺮﻣ
ﺷـﺪ ﻛـﻪ از  از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 001 و 04ﻫﺎي ، در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﻨﻔـﻲ ﻣـﺎ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﻧﺸﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﺪا 001
 %3ﻛـﻪ در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ا ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ و ﻣﻜﺰﻳﻚ و ﺑﺎ 
داري ﺑـﻴﻦ وﺟـﻮد  رﺳـﺪ ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻫـﺎ در ﺣـﻀﻮر ﺻـﻔﺮا زﻧـﺪه ﻣـﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري
ﻳﻴﺪ ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮارد ﺄﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺗ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛ
  .    ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
          
   ﺗﺸﺨﻴﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ– 3 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري   –2ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ   ﻛﻠﻪ–1: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  .1831اﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻋﻠﻤﺪار ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺮوغ ﻫﺎﺷﻤﻲ، ﺳﺎل ﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﻦ ﻣ
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ( I
  ( ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ دﺳﺘﻴﺎر آﺳﻴﺐ( II
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اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻛﻴـﺴـــﻪ ﺻـﻔﺮا و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ 
ﺮح ﺷـﺪه ﭘﻴﻠﻮري و ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻛﺎﻧـﺴــﺮ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﻣﻄ ـ
  . (2)اﺳﺖ
ﻚ ــــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺟﺪﻳــــﺪ ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر ﻣﻜﺰﻳــــﻳدر     
اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪ ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و ﻛﻠـﻪ 
 (3)ﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴــــﺪ ـﻮر ﻗﻄﻌـــﻲ، ﺑ ـــﺑﻄﺖ ﻣﺰﻣـــﻦ ـﺳﻴﺴﺘﻴ
ﺮي ﺑــﺮاي ـــو در ﺗﻤــﺎم ﻣﻘــﺎﻻت اﻧﺠــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑﻴــﺸﺘ
ﺷـﺪه ﻲ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋـــﺪم وﺟﻮد اﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻮﺻـﻴﻪ ـــﺑﺮرﺳ
  . اﺳﺖ
آﻳـﺎ ﻛﻪ اي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻴﻢ     ﻟﺬا ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻴــﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣــــﻦ و وﺟـ ــﻮد در ﻛــﺸﻮر ﻣـ ـﺎ ﺑـ ــﻴﻦ ﻛﻠـ ـﻪ 
داري  رﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﻛﻴـﺴـــﻪ ﺻـﻔﺮا ا
ﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃــــﻲ  ﭼﻨ ـ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد وﺟﻮد دارد 
ﺗـﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ آﻳـﺎ وﺟـﻮد  ﻣـﻲ
ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ  ﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮاي دﭼـﺎر ﻛﻠـﻪﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛ
ﺎﻧـﺴــﺮ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺎﺗﻮژﻧـــﺰ ﻛ  ﻣﻲ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻴـﺴــﻪ 001 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ روي . ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮﺑﺎﺷـﺪ
ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ در ﺻﻔﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
  . اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﻫﺎي ﻛ  ﻧﻤﻮﻧﻪ    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑ ــﻪ ﺑﺨ ــﺶ  وﺳﻴ ــﺴﺘﻴﺖ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻠ ــﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ و ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل  آﺳﻴﺐ
ﻣ ــﻮرد ﺪ، ـ ـــﺪه ﺑﻮدﻧــ ـــﻓﺮﺳ ــﺘﺎده ﺷ 9731اﻛ ــﺮم در ﺳ ــﺎل 
ﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴــــﺐ ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا ﻣﺸﺨـﺼﺎت ـﺑﺮرﺳ
ﺷـﺪ، ﺳـﭙﺲ  ﻲﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺛﺒﺖ ﻣ ـ
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻛـﺎﻣﻼً  ﺳـﺎﻋﺖ در ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 42ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻓﻴﻜﺲ ﺷﻮﻧﺪ
    در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﺑـﺎز ﺷـﺪه و اﺑﺘـﺪا از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﻮرﻓﻮﻟ ــﻮژي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘ ـــﻲ و وﺟ ــﻮد ﺳﻨــ ـــﮓ ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
 ﻛـﻮﭼﻜﻲ از ﮔـﺮدن، ﺗﻨـﻪ و ﻓﻮﻧـﺪوس ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺮﺷـﻬﺎي  ﻣﻲ
ﺎت ﺧـﺎص ﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤﻠﻴ ــﮔﺮدﻳﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻴ
 ﺑ ــﺎ دﺳــﺘﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوﺗ ــﻮم gnissecorp eussiTدر دﺳــﺘﮕﺎه 
از ﻗـﺮار  ﺷـﺪ و ﭘـﺲ ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻛﻮﭼــﻚ ﻣﻴﻜﺮوﻧـــﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻣـﻲ 
 اﺋـﻮزﻳﻦ و آﻣﻴـﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ  ـ ﮔﺮﻓﺘـــﻦ روي ﻻم و رﻧـﮓ
در زﻳ ــﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳ ــﻜﻮپ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﮔﻴﻤ ــﺴﺎ ﺑﻄ ــﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ، 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
    در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ اﺑﺘـﺪا ﻻﻣﻬـﺎي رﻧـﮓ ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
ﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ـ اﺋﻮزﻳﻦ و ﺳﭙﺲ ﻻﻣﻬﺎي رﻧﮓ ﺷﺪه ﺑـﺎ ﮔﻴﻤـﺴﺎ ﻫ
 از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮد 001 و 04ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
    ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻋﻼﺋﻢ دل درد، ﺗﻬﻮع و ﺑﻌـﻀﻲ 
 %63ﻛـﻪ ﺑـﻮد ﺳـﺎل  45ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬـﺎ . اﺳﺘﻔﺮاغ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺳﺎل و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ 71ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ زن  %46 و  ﻣﺮد ﺎﻧﻬآ
  .  ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل29
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ %6ﺳﻴﺘﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ،  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻪ %07    
ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ ﺣـﺎد ﺺ ﻛﻠـﻪ ـ ﺗـﺸﺨﻴ %42ﺖ ﺣـﺎد و ـــﺳﻴﺴﺘﻴ ﻛﻠﻪ
  . ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻪ اﺿﺎﻓﻪ
 در ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﺳـﻨﮓ %14    از ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
اﺷـﺘﻨﺪ و ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺳـﻨﮓ ﻧﺪاز ﺑﻴﻤـﺎران  %95داﺷـﺘﻪ و 
ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺳﻨﮓ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﻛﻠﻪ 
  . ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
آﻣﻴــﺰي ﺷــﺪه ﺑــﺎ ﻫــﺎي رﻧــﮓ     در ﻫــﻴﭻ ﻳــﻚ از ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛ ــﺴﻴﻠﻴﻦ، اﺋ ــﻮزﻳﻦ و ﮔﻴﻤ ــﺴﺎ ارﮔﺎﻧﻴ ــﺴﻤﻲ ﺷ ــﺒﻴﻪ ﺑ ــﻪ 
  . ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
. م ﻣﻨﻔـﻲ     ﻫﻴﻠﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻳـﻚ ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﮔﺎﻣـﺎ ﺷـﻜﻞ، ﮔـﺮ 
 اﻛـﺴﻴﮋن %5-01ﻮر ﺑﻮده ﻛﻪ در اﺗﻤﺴﻔﺮ ﭙﻣﺘﺤﺮك، ﺑﺪون اﺳ 
  . ﻛﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
از ﻣﺜﺒﺖ     اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ، ﻛﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒﺖ، اﻛﺴﻴﺪاز ﻣﺜﺒﺖ و اوره 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻌﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ،  و در ﻧﻤﻮﻧﻪ (4)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﻧﻘﺶ آن در ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
   .ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮوغ ﻫﺎﺷﻤﻲ و دﻛﺘﺮ ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻋﻠﻤﺪار ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري                                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻪ
526ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
    روﺷـ ــﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔــ ـــﻲ ﺑـ ــﺮاي ﺑﺮرﺳــ ـــﻲ و ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ 
 دﺳـﺘﻪ ﻋﻤـﺪه ﺗﻘـﺴﻴﻢ 2ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻪ 
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  : روﺷﻬﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ( 1    
  :  روش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ:     اﻟﻒ
اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤـﻲ دارد و ﺑـﻪ : ـ ﻛﺸﺖ     
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﭼﻨـﺪاﻧﻲ ﻧـﺪارد ﭼـﻮن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ آن ﺑـﺴﻴﺎر 
  . ﻧﺪك اﺳﺖا
: ـ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي و ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮدن ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻓﺘﻲ     
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﭘﻴـﺪا 
آﻣﻴﺰﻳﻬـﺎي ﻛﺮدن ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ رﻧـﮓ 
  . اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ
  : روش ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ:     ب
آز ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ارزش ﻧـﺪارد و در ﻛﻨـﺎر  ــ ﺗـﺴﺖ اوره    
  . رود ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﺗﺴﺘﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ 
  : روﺷﻬﺎي ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ( 2    
  . ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اوره( ب .ﺳﺮوﻟﻮژي(     اﻟﻒ
ﺪ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ـــاﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻣﻔﻴـﺪ ﻧﻴـﺴﺘﻨ     
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ .(5)ﺪـــﺷﻮﻧﻋﻨﻮان ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 ﺑـــﺮاي ﺟـــﺴﺘﺠﻮي شﺑـــﻪ اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟـــﺐ ﺑﻬﺘـــﺮﻳﻦ رو 
ﻲ و ــــــ ـﻲ ﻧﻤﻮﻧــــﻪ ﺑﺎﻓﺘـــــــﻴﻜﻮﺑــــﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري، ﺑﺮرﺳﻫﻠ
ﺑﺎﺷــــﺪ ﻛـﻪ از ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ  آﻣﻴــــﺰي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣـﻲ رﻧـﮓ
آﻣﻴـــﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـــﺴﻴﻠﻴــﻦ اﺋـــﻮزﻳﻦ و  ﺣـــﺴﺎﺳﻴﺖ رﻧـــﮓ
 %09 ﺣﺪود atneGآﻣﻴﺰﻳﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺜﻞ ﮔﻴﻤﺴﺎ و  رﻧﮓ
 اﺋﻮزﻳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ   ـﻣﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن رﻧﮓ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦاﺳﺖ ا
  . (6)اﺳﺖ
آﻣﻴـﺰي ﮔﻴﻤـﺴﺎ و ﺑـﻮدن رﻧـﮓ     در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ 
 ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻓﺘﻲ atneG
آﻣﻴــــﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴــــﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ از  رﻧــــﮓ.  ﺑــــﻮد%001
آﻣﻴﺰﻳﻬ ــﺎي اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ  رﻧ ــﮓ
ﻤﻬﺎي ﺴﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري و ارﮔﺎﻧﻴ  اﻣﺎ ﻧﻤﻲ (7)اﺳﺖ
  . (8)ﺷﻜﻞ اﻓﺘﺮاق دﻫﺪﻓﻨﺮي 
و ﺑـﻮدن رﻧـﮓ ﮔﻴﻤـﺴﺎ  ﺎﺻﻲ اﺧﺘﺼ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
آﻣﻴﺰي اﻧﺠـﺎم ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ ﺗﺎ ﻫﻤﺎن رﻧﮓ  ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ 
ﻴﻢ، رﻧـﮓ ﮔﻴﻤـﺴﺎ را ﻫ ـﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ را اﻧﺠﺎم د 
  . اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻳﻢ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 64    در ﻛﺸﻮر ﭼـﻴﻦ از 
 ﻣـﻮرد ﻣﻮﻓـﻖ ﺷﺪﻧــــﺪ ﻛـﻪ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻤـــﻲ 2ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺗﻨﻬﺎ در 
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري را در ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﭘﻴـﺪا ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ 
 در ﻛـﺸﻮر ﭼﻴــــﻦ ﺑﻄـﻮر ي و در ﻣـﻮرد دﻳﮕــــﺮ(2)ﻛﻨﻨــــﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﺗﻔﺎﻗﻲ در ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻣﺮدي ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻪ 
آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ ـ اﺋـﻮزﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻤﻲ  ﺑﺎ رﻧﮓ
  . (9)ﻪ ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﭘﻴﺪا ﺷﺪﻴﺷﺒ
اي ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﻜﺰﻳﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ     در ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣـﻮرد ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻤﻲ 1 ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﺗﻨﻬـﺎ در 59در ﺑﺮرﺳـﻲ 
آﻣﻴ ــﺰي ﺷ ــﺒﻴﻪ ﺑ ــﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ ــﻮري ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ رﻧ ــﮓ 
  . (3)اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﻴﺪا ﺷﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ، ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﻧﻮع     ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳـﺒﺐ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ در ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺷـﺪه و ﺣﺘـﻲ ﺑﻌـﻀﻲ  ﻣﻲ
  . ﺷﻮﻧﺪ ر ﻣﻮش ﻣﻲﺳﺒﺐ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺒﺪ د
    ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺣﺘﻤـﺎل دﺧﺎﻟـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻫـﺎ در 
اﻳـ ــﻦ . ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـ ــﺎي ﻛﺒـ ــﺪي و ﻛﻴـ ــﺴﻪ ﺻـ ــﻔﺮا ﻣﻄـ ــﺮح ﺷـ ــﺪ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه در ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ 
ﺻﻔﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬا در ﻣﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي و ﺣﺘـﻲ ﺧـﻮد ﻛﻴـﺴﻪ 
ﺻﻔﺮا و ﻛﺒﺪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﺷﺪه و ﺳـﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻛﺒـﺪ و ﻛﻴـﺴﻪ 
ﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ،  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠـﻪ .(9)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﺻﻔﺮا 
ر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﺮوزان اوﻟﻴﻪ و د ﻠﻛﻼﻧﮋﻳﺖ اﺳﻜ 
  . (01)ﻫﺴﺘﻨﺪ
    اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ دزوﻛـﺴﻲ ﻛﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ و 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو از اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﻛﻤﻮدزوﻛﺴﻲ ﻛﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻲ 
 از ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ %3اوي اﺻﻠﻲ در اﻧﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺻﻔﺮ
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ در ﺻـﻔﺮا زﻧـﺪه 03ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻣـﺪت  ﭘﻴﻠﻮري
  . (2)ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ
اي ﺑـﺎ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮر ﭼـﻴﻦ ﻛـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
 از %4/3ﺑﺎﺷـﺪ، ﺗﻨﻬـﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻي ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻴـﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﻣـﻲ 
 از ﻧﻈـﺮ آﻣﻴﺰي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺣﺘﻲ ﺑﺎ رﻧﮓ 
وﺟـﻮد ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘــــﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـــﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
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 دوﺪــﺣ ﻚـــــﻳﺰﻜﻣ رﻮﺸــﻛ1% ـﺴــﻴﻛ ﺖــﻓﺎﺑ  ﺎــﺑ اﺮﻔــﺻ ﻪ
ﮓـﻧر  يرﻮـﻠﻴﭘ ﺮــــﺘﻛﺎﺑﻮﻜﻴﻠﻫ ﺮـﻈﻧ زا ﻲــﺻﺎﺼـﺘﺧا يﺰــﻴﻣآ
 ﺎﻣ ﻪــﻌﻟﺎﻄﻣ رد و دﻮﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﺰـﻴﻧ ﺖـﻓﺎﻳ ﻲــــﺘﺒﺜﻣ درﻮـﻣ ﭻﻴـﻫ
 تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ زا هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪـﺑ تﺎـﻋﻼﻃا و ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻦـﻳا ،ﺪﺸـﻧ
ﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﺘﺸﻴﺑ ﻲﻫﺎ ـﻠﻄﻣ ﻦﻳا هﺪﻨﻨﻛ حﺮﻄﻣ ﺮ ـﺳا ﺐ ﺪﻳﺎـﺷ ﻪـﻛ ﺖ
 زا ﻲﺷﺎﻧ ﺮﺘﺸﻴﺑ اﺮﻔﺻ ﻪﺴﻴﻛ رد يرﻮﻠﻴﭘﺮﺘﻛﺎﺑﻮﻜﻴﻠﻫ نﺪﺷ اﺪﻴﭘ
 دﻮﻟآ ﻚﻳ ـــﺷﺎﺑ يواﺮﻔـﺻ ،يﺪﺒﻛ ﻢـــﺘﺴﻴﺳ ﻲﮔ هﺰﻴﻧﻮـﻠﻛ ﺎـﺗ ﺪ
 يرﻮــﻠﻴﭘ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﻜﻴﻠﻫ ﺎﺑ اﺮــﻔﺻ ﻪﺴﻴﻛ ﻲﻌﻗاو نﺪﺷ)4( ﺎـﺑ ﺎـﻣا 
 ﻮـﻠﻴﭘ ﺮﺘﻛﺎـﺑﻮﻜﻴﻠﻫ ﻪــﻜﻨﻳا لﺎﻤﺘﺣا زﻮـــﻨﻫ لﺎﺣ ﻦﻳا ﺪـﻧاﻮﺘﺑ ير
 ﺑ ﺪـﺷﺎﺑ ﻪـــﺘﺷاد رﻮﻀـﺣ اﺮﻔـﺻ ﻪﺴـﻴﻛ ردـﻄ در ﻞـﻣﺎﻛ رﻮ
ﻲﻤﻧ دﻮﺷ .  
 ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﻦﻳا دﻮﺟو ﺎﺑ     ﺮﺘﻛﺎـﺑﻮﻜﻴﻠﻫ رﻮﻀـﺣ ﻪـﻛ ﺪـﺳر
 هﺪﻳﺪﭘ اﺮﻔﺻ ﻪﺴﻴﻛ رد يرﻮﻠﻴﭘ ﺪـﺷﺎﺑ لﻮـــﻤﻌﻣ ﺮﻴﻏ يا . رد ﺎـﺑ
 ﺖـﺒﺜﻣ ﺞــــﻳﺎﺘﻧ و ﺎـﻣ ﻲــــﻔﻨﻣ ًﻼﻣﺎـﻛ ﺞــــﻳﺎﺘﻧ ﻦـــﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ
 كﺪـﻧا)3/4% (دوﺪـﺣ و ﻦﻴـﭼ رﻮـــﺸـﻛ رد 1% رﻮﺸـﻛ رد 
 ﻲـﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ،ﻚﻳﺰﻜﻣ ﻲــــﻨﻌﻣ طﺎـﺒﺗرا ﻪـﻛ ﺪــــﺳر ﻦﻴـﺑ يراد
ﻪـﻠﻛ و يرﻮـﻠﻴﭘ ﺮﺘﻛﺎـﺑﻮﻜﻴﻠﻫ دﻮـﺟو ـﻣ ﺖﻴﺘﺴـﻴﺳﺰ دﻮـﺟو ﻦﻣ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاﺪﻧ .  
 ﻢـﻫ هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ رد ﻪـﻜﻨﻳا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﺮـﮕﻳد يﻮـﺳ زا    
 يرﻮﻠﻴﭘ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﻜﻴﻠﻫ هدﻮﺑ سﺎﺴﺣ اﺮﻔﺻ ﻪﺑ يدﺎﻳز ناﺰﻴﻣ ﻪﺑ ﺎﻫ
 ﻲﻣ ﻪﺘﺸﻛ اﺮﻔﺻ رﻮﻀﺣ رد و ﺬﻟ ،ﺪﻧﻮﺷ رﺎﻴﺴـﺑ دراﻮـﻣ ﻦﺘﻓﺎﻳ ا
 ﻪﺴﻴﻛ رد يرﻮﻠﻴﭘ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﻜﻴﻠﻫ كﺪﻧا هﺪـﻨﻨﻛ حﺮﻄﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ اﺮﻔﺻ 
ﻛ ﻲﮔدﻮﻟآﻲﻣ اﺮﻔﺻ ﻪﺴﻴ ﺪﺷﺎﺑ  .  
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CORROLATION BETWEEN HELICOBACTER PYLORI AND CHRONIC CHOLECYSTITIS 












    Helicobacter pylori is motile curved shaped gram negative and microaerophilic bacilli that positive for 
catalase. Oxidase and urease. Fordetection of helicobacter pylori, there are different diagnostic methods 
with different sensivity and specifity. The best method is histological examination and search for 
helicobacter pylori in the specimens by specific staining. In papers be said probably, there is corrolation 
between helicobacter pylori and chronic cholecystitis, which predispose to gallbladder cancer. If this 
relationship is approved, management of chronic cholecystitis displased from surgical to medical therapy 
and eliminate unnecessary thousands cholecystectomy for prevention of gallbladder cancer. In this study 
we evaluated 100 gallbladder specimens from paitients with diagnosis of chronic cholecystitis that 
undergone surgery. Initially specimens exmined for existence of gallastones, then provided small sections 
of body-fundus and neck of gallbladder, and after special processing stained by hematoxilin-Eosin and 
giemsa methods. Finally, we perform microscopic examination with power of 40 and 100 for detection of 
helicobacter pylori, but not found helicobacter pylorilike organism. There fore, with respect of complete 
negative result of our study and small percentage positive result of other study, with respect of aliveness 
of only 3% of helicobacter pylori in billiary secration enviroments most probably, there are not 
meamingfull relationship between chronic cholecystitis and helicobacter pylori. But confirming of this 
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